
ค ำชี้แจงส ำหรับผู้สมัครนักกำรสำธำรณสุขดีเด่นรำงวัลชัยนำทนเรนทร ประจ ำปี พ.ศ. 2567 
 

1. โปรดกรอกข้อมูลตามแบบ สช. 01 (แบบเสนอช่ือการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่นรางวัลชัยนาท
นเรนทร) ให้สมบูรณ์ หน่วยงานตั้งอยู่จังหวัดไหน ให้ส่งที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ เพื่อส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รวบรวมส่งให้ผู้ประสานงานระดับเขต (12 เขต) ภายในเวลาที่ก าหนดต่อไป 

ส าหรับหน่วยงานในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ให้ส่งแบบ สช. 01 ที่ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 13 อาคาร 6 
ช้ัน 9 อาคารส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร. 0 2590 1626 

2. ส าหรับองค์กรนิติบุคคล เช่น มูลนิธิ สมาคม สภาวิชาชีพ มหาวิทยาลัย กรมหรือที่เรียกช่ืออย่างอื่น  
ที่เทียบเท่า ให้ส่งแบบ สช. 01 ที่ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ : 

 

 

 

 

 

 

 3. ก าหนดเวลาส่งแบบ สช 01 ได้ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป จนถึงวันท่ี 30 เมษำยน 2567 

 ***4. ผู้ท่ีผ่ำนกำรคัดเลือกในระดับเขตสุขภำพ (ข้อ ๑) และผู้ท่ีสมัครผ่ำนองค์กรฯ (ข้อ 2)  
กำรส่งเอกสำรให้กับฝ่ำยเลขำนุกำร ต้องส่งเอกสำรเพ่ิมเติม ดังน้ี 
  4.1 แบบ สช 01  

4.1 คลิปวิดีโอผลงำนของท่ำน ควำมยำวไม่เกิน 7 นำที  
  4.2 แบบสรุปผลงำนควำมยำวไปเกิน 1 หน้ำกระดำษ A4 (One Page Paper)***   
 

----------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขำนุกำรคณะกรรมกำรโครงกำรรำงวัลชัยนำทนเรนทร 
กองตรวจรำชกำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

อำคำร 6 ชั้น 8 อำคำรส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ต.ตลำดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทร. 0 2590 1397 
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แบบเสนอช่ือ 

กำรคัดเลือกนักกำรสำธำรณสุขดีเด่นรำงวัลชัยนำทนเรนทร 
ประจ ำปีพุทธศักรำช 2567 

ประเภท…………………………………………………………………… 

ตอนท่ี 1  ประวัติบุคคลท่ีได้รับกำรเสนอชื่อ 
1. ช่ือ (ผู้ได้รับการเสนอช่ือ)............................................................................................... ......................... 
2. เกิดวันที่.................. เดือน ...................................... พ.ศ. ..............................  อายุ..........................ปี 
3. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่ ......................................... หมูท่ี่ ........................... ถนน ................................. 

ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต ................................... จงัหวัด ............................. ..... 
รหสัไปรษณีย์ ......................... เบอร์โทรศัพท์ ......................................มือถือ ........................... ......... 
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ที่ท างานปจัจบุัน …………………………………………………………………………………………………………………… 
กอง ......................................................... กรม/ส านักงาน ................................................. ................. 
ต าบล/แขวง .............................................อ าเภอ/เขต ............................................................ ............ 
จังหวัด ......................................................รหัสไปรษณีย์ ......................... ........................................... 
เบอร์โทรที่ท างาน ............................................................................................................ .................... 

ตอนที่ 2 เหตผุลในกำรได้รบักำรเสนอชื่อ 
เช่นบุคคลที่ได้รับการเสนอชื่อ ได้ใช้หรือประยุกต์ใช้ความรู้ที่พิสูจน์ได้ในเชิงวิทยาศาสตร์  ในการ

พัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพและเกิดประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
ต่อประชาชนในวงกว้างระดับชาติอย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบ สช.๐๑ 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด ๒ น้ิว 

(ภาพสีหรือขาวด าก็ได้) 
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ตอนที่ ๓ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการสนับสนุนผู้ถูกเสนอชื่อ 
 ๑. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผู้ได้รับการเสนอช่ือมีผลกระทบต่อวงการสาธารณสุขในวงกว้าง
ระดับชาติ 

ข้อ ผลงำน/คะแนน หลักฐำนเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ที่สง่ผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ ชาติ/นานาชาติ   

(National Health Impact)  
 

๒ ผลงานมีลกัษณะของการรเิริม่สร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ 
ต่อประเทศ และ/หรอื นานาชาติ  

 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรอืการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีช้ีวัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระ
โรคที่ดีข้ึน (Burden of Diseases)  

 

๔ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักที่ระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรอื สอดคลอ้งกบัวิสัยทัศน์ และกลยุทธ์ของแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน  

 

5 มีความต่อเนื่องในการบริหารงาน หรือท างานด้านสาธารณสขุ  
 5.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน  
 5.2 ปฏิบัติงานในพื้นที่ทรุกันดาร หรือมีความต้องการเป็นกรณีพิเศษ (Devotion) 

 

6 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม   
7 ความประพฤติส่วนบุคคล  

7.1 ซื่อสัตย์ สจุริต มีธรรมาภิบาล  
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ) 
7.3 จิตอาสา  
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

8 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล  
หรือองค์กรอื่น  

 

9 มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือใหบ้รกิารสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ/หรือ ตามหลักการใหบ้รกิารสุขภาพปฐมภูมทิี่ด ี

 

10 มีการด าเนินงานด้วยความเสียสละและอุทิศตนในลักษณะจติอาสา   
2. เสนอช่ือบุคคลอื่นๆ ที่ท่านเห็นว่ามผีลการท างานในลกัษณะเดียวกันที่สามารถเทียบเคียงกบัผลงาน

ของผู้ทีท่านเสนอช่ือได้ (ข้อน้ีไม่ตอบก็ได้) 

............................................................................................................................. .......................................................

....................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ....................................................... 
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ตอนที่ ๔ ประวัตกิารศกึษาของผู้ได้รบัการเสนอชือ่ 
 ๑. ประวัติการศึกษาของผู้ได้รบัการเสนอช่ือ ระบุปีทีส่ าเรจ็การศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา 
ประเทศทีส่ าเร็จการศึกษา 

ปีท่ีส าเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา ประเทศ 
    
    
    
    

ตอนที่ ๕ ประวัตกิารท างาน 
 ๑. ประวัติการท างานของผู้ได้รบัการเสนอช่ือ ระบปุีทีเ่ริม่ตน้และสิ้นสุดการท างาน ต าแหน่ง หน่วยงาน
และจงัหวัด (โดยใหเ้ริม่ต้นบรรทัดแรกที่ต าแหน่งงานปัจจุบนั) 

ปี พ.ศ. ต าแหน่ง หน่วยงาน จังหวัด 
    
    
    
    

ตอนที่ ๖ รางวัลและเกียรติยศ 
 ๑. รางวัลและเกียรติยศที่ได้รับของผู้ได้รับการเสนอช่ือ ระบุปีที่ได้รับ ช่ือรางวัลหรือเกียรติยศที่ได้รับ
โอกาสที่รับรางวัลหรือเกียรติยศ (เหตุผลที่ได้รับ) และ หน่วยงานหรือองค์กรผู้มอบรางวัลหรือเกียรติยศ 

ปีท่ีได้รับ ชื่อรางวัล/เกียรติยศ เหตุผล หน่วยงานผู้มอบ 
    
    
    
    

 
ตอนที่ ๗ ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ (ถ้ามี) 
 ๑. ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการของผู้ได้รับการเสนอช่ือซึ่งคัดเลือกมาแล้ว ระบุช่ือผู้แต่ง ปีที่ตีพิมพ์ 
ช่ือบทความ ช่ือหนังสือ (วารสาร การประชุมวิชาการ) และจ านวนหน้า 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริง 
............................................................................................................................. .......................................................
........................................................................................................................................................ ............................ 



- 5 - 
 

ตอนที่ 8 ผลงำนอื่น ๆ 
............................................................................................................................. .......................................................
.................................................................................................................................................................................... 

ตอนที่ 9  ข้อมูลผู้เสนอชือ่ 
1. ช่ือบุคคล/หน่วยงานทีเ่สนอช่ือ .......................................................................................... ............... 
2. ความเกี่ยวข้องของผูเ้สนอช่ือกับผู้ได้รบัการเสนอช่ือ ...................................................................... ..... 
3. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่ ........................หมูท่ี่ .................. ถนน. ........................................................... 

ต าบล/แขวง ................................................อ าเภอ/เขต ......................................................... ............ 
จังหวัด ........................................................ รหัสไปรษณีย์ .... .............................................................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................E-mail ……………………………………………….………………… 

4. ที่ท างานปจัจบุัน ............……………………………………………………………………………………………………….… 
กอง............................................................. กรม/ส านักงาน ............................................................. 
ต าบล/แขวง ................................................อ าเภอ/เขต ......................................................... ............ 
จังหวัด ........................................................ รหัสไปรษณีย์ ................................................. ................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................E-mail ……………………………………………….………………… 

 
     (ลงช่ือ)...............................................................ผู้เสนอช่ือ 
              (................................................................) 
     ต าแหน่ง....................................................................... 
          วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
 
     (ลงช่ือ)...............................................................ผู้รบัรอง 
              (................................................................) 
     ต าแหน่ง....................................................................... 
          วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
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ตอนที่ 10 จดหมำยรบัรอง 
ข้าพเจ้า.............................................................ต าแหน่ง............................................................................. 

สถานที่ท างาน............................................................................................................................................................ 
เกี่ยวข้องกบัผู้ได้รบัเสนอช่ือเป็น .......................................................................................................................... .....
ของ นาย / นาง / น.ส. ............................................................................................................................................. 
ซึ่งไดร้ับการเสนอช่ือเข้ารบัรางวัลนกัสาธารณสุขดเีด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประเภท................................................ 
ขอรับรองว่ำผู้ได้รับกำรเสนอชื่อดังกล่ำวข้ำงต้น เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมท่ีได้ก ำหนดไว้ และมีผลงำน
จริงตำมท่ีระบุไว้ทุกประกำร 
 ขอให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้ได้รับการเสนอช่ือ ในเรื่อง หน้าที่ การอุทิศตน ผลสัมฤทธ์ิของงาน  
และผลกระทบของงาน ในการท างานที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขในระดับชาติของผู้ที่ได้รับการเสนอช่ือ ดังนี้ 
............................................................................................................................. ................................................... 
................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
................................................................................................................................................................. .............. 
............................................................................................................................. .................................................. 

 
(ลงช่ือ) ...........................................................ผู้รบัรอง 

(.......................................................) 
ต าแหน่ง (..................................................................) 
วันที่ ............เดือน .......................พ.ศ. ....................... 
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ประเภท............................................ 
ชื่อ – สกุล...........................................อำย.ุ.............ปี 
ต ำแหน่ง.............................................. 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

แบบสรุปผลงำน 
(One page paper) 

 

รูปถ่าย ขนาด 2 นิ้ว 
สวมชุดปกติขาว  

หรือขุดสูทสีสุภาพ 
(ห้ามสูทสีด า) “ Keyword สั้นๆ ………………………………………………………… 

………………………………………………………(จะใสห่รือไม่ใส่ก็ได้) 


